








状態を Health Related Quality of Life（Health Related
QOL）尺度を用いた横断的研究で，IFN 治療中の患者
は治療未経験群や過去に治療を受けた群に比べて




MEDLINE と CINAHL を検索し，Ｃ型慢性肝炎患者に







































今後は支援検討に向けて，疾患特異的な Self-efficacy や QOL 尺度を開発し，それらを用いて QOL と Self-efficacy
の関連性を確認する必要があろう．
Interferon 療法開始後３ヶ月までの
Ｃ型慢性肝炎患者の QOL と Self-efficacy
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統計解析は，QOL と Self-efficacy の経時的変化には分
散分析，属性間の関連の検討には Mann-Whitney U 検
定・分散分析，相互関連の検討には Spearman の順位相
関係数を用いた．統計処理には，統計ソフト SPSS11.0

















































































































































































































































男性 92.3± 6.4 88.8±27.5 88.0±16.8
女性 82.8±19.6 83.3±31.6 81.1±22.7
仕　事
有 90.6± 9.3 92.7±22.7 87.9±19.2
無 83.9±21.0 68.3±38.3 70.8±24.2
＊
＊ ＊






30～49 88.4±11.7 66.7±45.1 68.6±28.5
50～59 79.7±14.3 25.5±28.4 53.8±24.0
性　別
男性 85.0±14.4 42.9±41.3 62.3±24.5












60≧ 73.5±18.3 23.4±30.9 45.8±19.9 14.3±31.3
有 73.9±19.5 21.0±34.6 46.8±19.7 20.8±38.2IFN治療
経　験 無 83.1±12.4 43.5±37.1 59.2±26.8 41.3±44.6
＊


























全ての QOL 下位尺度得点と Self-efficacy の「総得点」
および各因子得点の相関係数を，表６に示した．治療前
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認めた．治療開始１ヶ月後では，QOL の「活力」と
Self-efficacy の「総得点」（p＝0.047），「行動の積極性」





QOL の４つの下位尺度と Self-efficacy の「失敗に対する
不安」の間で有意な正の関連を認めた．
























身体機能 －0.50 ** －0.61 **
日常役割機能（身体） －0.46 ** －0.50 **
体の痛み －0.61 ** －0.56 **
全体的健康感 －0.66 ** －0.45 **
活力 －0.72 ** －0.61 **
社会生活機能 －0.34 * －0.32 *
日常役割機能（精神） －0.48 ** －0.33 *







































身体機能 0.05 0.00 －0.01 0.12 0.24 0.21 0.16 0.07 0.20 0.16 0.26 0.10
日常役割
機能（身体）
0.12 －0.14 0.29 0.07 0.19 0.11 0.31 －0.05 0.29 0.31 0.43** 0.24
体の痛み 0.22 0.02 0.28 0.09 0.10 0.09 0.09 －0.02 0.06 0.09 0.15 －0.02
全体的
健康感
0.29 0.23 0.27 0.15 0.30 0.37* 0.19 0.15 0.23 0.19 0.16 0.28
活力 0.31 0.26 0.41* 0.03 0.32* 0.38* 0.26 0.00 0.29 0.26 0.40* 0.24
社会生活
機能
0.18 0.08 0.27 0.02 0.46** 0.47** 0.33* 0.16 0.08 0.00 0.22 0.00
日常役割
機能（精神）
0.23 0.11 0.35* －0.06 0.04 －0.09 0.01 0.05 0.21 0.01 0.39* 0.04






包括的 QOL 尺度である SF-36 日本語版には，年齢，
性別，疾患数により区分された国民標準値が示されてい
る19）．そこで，慢性疾患を１つ持つ人の国民標準値と本
























のことは McHutchison ら4）や Ware ら8）による報告の一
部を支持する結果が得られたと考えられる．属性との関
連を検討した結果では，「日常役割機能（身体）」と「日
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QOL and self-efficacy of patients with chronic hepatitis C
for three months after interferon therapy began
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The purpose of this study was to investigate changes in the quality of life (QOL) and the  self-efficacy
of patients with chronic hepatitis C during the interferon treatment process, and mutual relevance，for
three months after the medical treatment began. The subjects were 45 patients with chronic hepatitis C,
who answered a total of 3 surveys conducted at the time of hospitalization, one month after medical
treatment began, and three months after using a questionnaire. As a result, the following conclusions were
made:
1. QOL declined for one month after medical treatment began, and maintained a low value for three
months. QOL was influenced by side effects.
2. Self-efficacy did not change during the medical treatment. Self-efficacy was not influenced by side
effects.
3. In the relation of QOL and self-efficacy, a positive correlation between scales of QOL (such as mental
health, vitality, and social functioning) and self-efficacy was observed.
For the support examination in the future，it is necessary to develop a self-efficacy and QOL standard
relation to hepatitis C disease，and the relationship between QOL and self-efficacy that uses a proper
outcome measure is likely to be confirmed. 
